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特別講演抄録 コンピューターの医学への応用 

一当院の HospitαIInfomation Systemを中心にして一

まえがき
近代文明の発達とともに，医学の領域でも近代化，内
容充実化の機運が高まりつつあり，その一環としてコン
ピューターの医学への導入が試みられている。これは 
ME機器の著しい発達，その利用などにより，その情報
量，正確度が増し，診療，研究各科が専門分科しつつあ
る傾向と相まって，検査，診断，などの自動化，そのデ
ータ処理，事務処理の機械化，さらには会計，物品の在
庫管理，データファイ Jレ，統計などの機械化が考えられ
て来たわけである。これには仕事量の増加傾向にある病
院業務と，反対に必要人員の不足という問題も加味され
ていることは周知の通りである。これはコンピュータ{
により，データを処理する EDPS(electronic datapro・ 
cessing System) の医学への導入ということである。
しかしながら，医学特に病院へのコンピューターの導
入は主目的が医学レベルの向上，検査，診療内容の充実
である以上，一般社会での事務業務，計算業務の機械化，
省力化を目的とした利用方法と異なる点，問題点を多く
含んで、いる。そこで私どもが昭和 39年以来医療の近代
化のひとつの手段として取り上げ，進めてきた病院への
コンピューターの導入， それに対する HIS (Hospital 
information System)の大略をお話したいと思う。
コンビュータ一利用の考え方
医学への導入を考える場合，教育， 研究， 診療の 3
つの体系が考えられるが，教育，研究の分野は機械的に
は診療の中のひとつのユニットとして考えられるので，
臨床医学の機械化を中心に考えて行く必要がある。また
臨床が，教育・研究に従属して存在するものでもなく，
臨床医学が中心になって，教育・研究が進められる姿が
本来の姿であろうと思う。これをコンピューター (hard-
ware)の側から考えてみると，コンピューターは input
されたデータを判断したり，処理を考えたりすることは
できないもので， in putされた情報を指定されたプロ
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グラム通りに計算し，処理し，ストア{し，必要に応じ，
指定されたプログラム通りに outputするだけであ
る。従ってコンピューター利用とは機器の容量，特性は
もちろん，その利用の方法，どういうシステムでどうい
うプログラムを組み，どういうデータを利用するかとい
うやり方 (Software)の考え方，作り方いかんによる
ということがいえる。コンピューターは利用するもので
利用されるものではない。
病院業務機械化への過程と方式
システムを考える場合， (1)端末例えば生化学の自動
化機器のデータ処理， というようにひとつの単体の機
械化を考える場合， (2)検査業務全体のシステム，会計
業務のシステムというようにひとつのシステム単位で考
える場合， (3)病院業務全体の多くのシステム全体の機
械化を考える場合 (totalsystem)とがあるが，私ども
は (3)の totalsystemの形で考えを進めてきた。(1)， 
(2)の方法はシステム化の場合，簡単にできるし，理解
し易いが，他のシステムを考えるとき利用が困難であ
り， 利用できる範囲がせまく， また少なくとも input
する時の氏名，生年月日，性別，カルテ番号，その他の 
ID，さらにはデータの利用も一回だけの使い捨てになっ
てしまって利用効果が少ない欠点、がある。これに反して 
total system では， 一回 input された IDは各種
のシステムの IDとして利用でき，データはあらゆる分
野に利用できる総合的システムである。しかしシステム
化が非常に難しいことはいうまでもない。
1.過程 
a) 現状分析，各科の診療内容，各部署の業務の分析 
b) コンピユ{ター導入の目的およびレベルを決める 
c) 業務内容の不合理， レベルを整える 
d) 単一業務の繰返しをなくし，転記をなくす登録方
法を考える 
e) 業務内容の分類仇表現方法を整理する 
d) 業務の流れを簡略化する。搬送距離，時聞をへら
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す。 
2.方法 
a) 病院業務の機械化を tota1systemで考える 
b) 患者原簿を登録し，カルテ番号ですべてを処理す
る。 IDの内容はカルテ番号，費用区分， 民名，生
年月日，性別(医師名，科名，麻薬番号)とし，コ
ンピュ{ターのみならず， manualでも処理できる
ようにする 
c) One writing方式を採用(伝票類) 
d) 帳票のサイズ，表現方式を統一し， free writing 
で書いたもの(または input)がすなわちコード化
されるようにする 
e) 各部署の業務を専同化する共通業務をへらす 
f) 	 total systemでの機械化により，病院業務の精
度の向上，内容のレベルアップした段階での基準化
を行ない，診療，看護の内容，時間の充実をはかる 
g) 生命にかかわる業務内容が主であるから，診療担
当者に負担が掛からぬよう，また個々のシステム作
成の進行の過程で，必ずテストし問題点解消の上進
める
以上のように現状分析→合理化→機械化へと順次進め
てきた。 
HISの概要
以上の過程から病院における HISの大要は診療業務
から発生すべきものであることが分かると思う。受付業
務で登録され外来・病棟業務で input されるデ{タ
が発生し， これは 1/0セクション (input: output 
section)で会計， input，搬送業務が行なわれ，検査， 
X線，投薬，注射，処置，手術，分娩，その他の業務に
引継がれる。もちろん，業務上は，外来・病棟のデータ
の発生と検査・処置などの実施業務が同時に行なわれる
ものであり，現在の診療業務に変更はない。 1/0セク
ションでは会計のみならず，病歴，管理資料が同時に作
製され，その中聞に事務，および医用端末機器が導入さ
れるものである。このように業務をシステム化すること
により，つぎのようないくつかのシステムが必要となる。
システムの種類 
1) 	 予約，予診，診断論理，看護システムなどの診療シ
ステム 
2) 検査の事務業務，自動化，パターン認識などの検査
システム 
3) 	 薬品の購入，払出，在庫，品質管理などの薬剤管理
システム 
4) 	 会計，統計，研究コードなどの基本となる病名通知
システム 
5) 診療報酬，統計，管理などをあっかう会計システム 
6) 薬品以外の物品の管理システム 
7) 	 カルテ，フィルム，検査データその他のマイクロ化，
コード化のファイリングシステム 
8) 	 献立，カロリー計算，給食統計などの厨房給食シス
テム 
9) 	 その他
が考えられる。もちろん，それぞれ独立したものでな
く相互に関連があるので，これらを単独に考えることも
できるが，前にも述べたようにすべてに関連づけた tota1 
systemを当院では採用しており，その中，診療報酬請
求システムが main systemで他はすべてこの Sub-
Systemである。 
a) これらのシステムの大要および関連性について説
明した。 
b) その骨子は診療内容を向上させ，その助けとなる
ようなシステム化であり，決してシステム化のため，機
械化のための診療内容の導入ではないということであ
る。
総合健診システム 
AMHT (automated multiphasic health testing 
Ssstem) 
1) この考え方はアメリカで必要にせまられて考えら
れ実施された方式である。元来アメリカでは自由診療
であり，診療費の軽減，病院業務従事者の省力化が主要
課題であったが，日本では診療体系が根本的に異なるこ
と，検査内容が異なることなどからそのまま導入するこ
とはできなかった。しかし HISの見地から考える時，
内容的には狭義の臨床医学論理の予防医学への前進であ
り，将来の医療体系の一環であるとの結論に立ち，内容
・システムの再検討を行なって，わが国で始めて実施し
たわけである。内容は多目的の検査を，安全に・正確に・
安価に・短時間に多人数に実施することであり，診断が
主目的ではなく，スクリーニングが目的である。対象の
分類は，まず生命にかかわるものをスクリーニングする
ことが第一で，ついで生活に支障をきたすもの，さらに
健康でも生活状態，考え方に間違いのあるものの生活指
導，に分けられる。異常者の精検体制も当然このシステ
ムの一環であり，さらに，デ{タをストアーすることに
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より，個人の健康歴として健康の管理をすることも大き
な目的のひとつである。 
2) このシステムの概要および自動スクリーニング論
理の大要を説明した。 
HISの地域医療への発展
最近地域医療へのコンピューターの導入が論ぜられて
いるが，あまり安易に論ぜられているきらいがある。例
えば検査データ，検査方式，診断論理などが統一されて
いないデータをいくらまとめて論じても意味は少なく，
地域医療への還元は効少ないものであろう。また HIS
も診療体系およびその基礎が確立されれば，他の 2本の
柱である研究・教育システムの確立は簡単なものである
が，わが国の保険制度が再検討されなければ，診療所，
一般病院，特殊病院，地域センター病院，教育病院が一
環となっての医療体系は確立できない。この結果データ
バンクが考えられ，予防医学・研究へのデ{タの利用，
予防医学，臨床医学の協力体制が可能となろう。
以上 HISの概念を診療病院である当院で実施しつつ
ある考え方を中心に述べ，参考に供した。
特別講演抄録 先天性代謝異常の生化学
基礎医学および臨床の両面における進歩により遺伝性
疾患がつぎつぎと発見され記載されるようになってき
た。最初に遺伝の分子機構の一般論をのべ，ついでひと
つの先天性代謝異常ーかつては重要とは思えなかった酵
素の欠損がはなはだ重大かつ多岐にわたる症状をおこし
た例ーをとりあげそれについて二，三の話題を拾ってみ
たい。
遺伝的に伝えられた欠陥により生化学的な疾患が生ず
ることはすでに今世紀の初頭から先駆者により注目され
ていたが，多くの人の注意をうけるようになったのは異
常ヘモグロビン症の発見を通じてである。その最初が有
名な鎌状赤血球症である。その患者のヘモグロビンが異
常であることが 1949年 Paulingらにより発見され， そ
の後ヘモグロビンを構成する 4個の素単位 (α2個， s2 
個)のうち F鎖のアミノ酸 I個が異常であることがわか
った。すなわち P鎖のもつ 146個のアミノ酸のうち N末
端より 6番目のアミノ酸が変化していることが判った。
総数  574個のアミノ酸のうちたった 2個(各戸鎖につい
て l個)の変化がこの病気をひき起こしたのである。こ
のような異常が遺伝的に正確に伝えられるのである，一
体遺伝子の異常とは何であろうか。
遺伝子の化学的本体は今やデオキシリボ核酸であると
判明している，これが確立されたのは多くの人の努力に
よってであるが，実験的な証明という意味で最初であ
り，また最も有名なのは 1943年 Averyらによってな
された肺炎双球菌の形質転換に関する仕事である，彼ら
は病原性のある S型菌よりデオキシリボ核酸 (DNA)を
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抽出しこれを病原性のない R型に加えたところその一部
が S型に転換し，しかもこれが遺伝的に固定されるとい
うことを証明した。
核酸にはデオキシリボ核酸とリボ核酸 (RNA)があ
るが， DNAは主として細胞核に存在し遺伝子の本態で
あり， リボ核酸 (RNA)はこの DNAの作用を助ける。 
DNAは細胞から細胞へとわたされていく遺伝情報であ
るのみならず， 1個の細胞の中にあっては細胞質におい
て行なわれるタンパクの合成にさいして設計図となるも
のである。 DNA自身は核にあるが，用にのぞんで必要
な部分の正確なコピ{が細胞質へ放出され，これが細胞
質の粒子リボソームとともにその指令に基づいたタンパ
ク質を合成する。 
DNAは非常な巨大分子であるがかたまりではなく，
長い長い糸状の分子であり，しかもポリヌクレオチドの
鎖が 2本よりあって有名な二重らせん構造をとってい
る。これは 1953年 Watsonと Orickらによって発見
された事実で，生物学の領域では Darwinの進化論以
来の重要な業績といわれている。 I本 l本の鎖の持つ塩
基と塩基が水素結合で引き合ってこの二重らせん構造を
保っている。アデニン (A)に対してチミン (T)，グアニ
ン(G)に対してシトシン (0)という関係があり，写真で
いえば陰画と陽画のような関係になっている。遺伝情報
はその一本のみにかかれているが，相補的な鎖がもう I
本あるということには大きい意味がある。
さて DNAのもつ信号はこの 4種類の塩基の並び方
によってできている。すなわち 3個が l組の符号となっ
て最終的に 1個のアミノ酸を規定する。ヘモグロビンの
